
Scheidungsantragsformular 
Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es per Post an: 

Rechtsanwältin 
Astrid Weinreich 
Blankeneser Bahnhofstraße 29 
22587 Hamburg 

Oder per Fax an Nummer: 

040-86 60 31 29 
a) Ihre Telefonnummer:___________________ 
b) Ihre Faxnummer:______________________ 
c) Ihre E-Mail-Adresse:___________________ 

 
A. Persönliche Daten der Eheleute 

 
I. Ehefrau 

1. Nachname:_______________________________________ 
2. Sämtliche Vornamen:_______________________________ 
3. Straße (tatsächlicher Wohnsitz)_______________________ 
4. Postleitzahl:_______________________________________ 
5. Ort:______________________________________________ 
6. Staatsangehörigkeit:_________________________________ 

 
II. Ehemann 

1. Nachname:_______________________________________ 
2. Sämtliche Vornamen:_______________________________ 
3. Straße (tatsächlicher Wohnsitz)_______________________ 
4. Postleitzahl:_______________________________________ 
5. Ort:______________________________________________ 
6. Staatsangehörigkeit:_________________________________ 

 
III. Letzter gemeinsamer Wohnsitz 

1. Straße:___________________________________________ 
2. Postleitzahl:_______________________________________ 
3. Ort:_____________________________________________ 

 
IV. Heiratsdaten 

1. Ort der Heirat:_____________________________________ 
2. Datum:___________________________________________ 

 
B. Angaben zur Scheidung 

 
I. Trennungsdatum: Wir leben seit dem ______________________ 



Voneinander getrennt. (Mindestens 1 knappes Jahr!! Auch eine Trennung 
innerhalb der ehelichen Wohnung kann ausreichen. Im Zweifel bitte bei mir 
nachfragen.) 
 

II. Auszug durch Ehemann___/Ehefrau ___ 
 

III. Gemeinsame Kinder: 
Nein:____ 
Ja: ___    
Namen und 
Geburtsdaten:_______________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 

IV. Aufenthalt des Kindes/der Kinder 
beim Ehemann:____________________________________________________ 
bei der Ehefrau:____________________________________________________ 
 

V. Eine Regelung zum Sorgerecht soll getroffen werden: 
Nein:_____ 
Ja:_______ 
 

VI. Der Scheidung stimmt der andere Ehegatte zu 
Nein:_____ 
Ja:_______ 
 

VII. Es gibt einen Ehevertrag / notarielle Vereinbarung 
 

VIII. Versorgungsausgleich 
ist nicht ausgeschlossen:___ 
ist durch notariellen Vertrag ausgeschlossen:_____ 

         IX.    Nettoeinkommen 

a) Ehefrau: €______ 
b) Ehemann: € _____ 

         XI.   Gerichtskosten 

Ja, ___ ich werde die Gerichtsgebühren nach Rechungsstellung an das Amtsgericht 
überweisen. 

C. Fragen: 
 
 

 



D. Vollmacht: 
Hiermit erteile ich Frau Rechtsanwältin Astrid Weinreich, Blankeneser Bahnhofstraße 
29 in 22587 Hamburg folgende Vollmacht: 
 
Frau Rechtsanwältin Astrid Weinreich wird hiermit Vollmacht zur Vertretung meiner 
Interessen in meiner Familienrechtsangelegenheit (§§ 81 ff. 609 ZPO) erteilt. Die 
Vollmacht umfasst insbesondere die Befugnis 
a) Zur Antragstellung auf Scheidung der Ehe, in Scheidungsfolgesachen sowie 

sonstigen Nebenverfahren, und zwar im Verbund und außerhalb des Verbundes, 
b) Zum Abschluss von Vereinbarungen über Scheidungsfolgen, 
c) Zur Antragstellung auf Auskunftserteilung über Leistungen, Anwartschaften und 

Aussichten einer Versorgung im Rahmen des Versorgungsausgleichs für mich und 
meinen Ehegatten sowie ggf. die Bereiterklärung abzugeben. 

Ja, ____ hiermit erteile ich die Vollmacht 

Nein, ____ ich habe noch Fragen. 

 

 

Datum:____________________________________ 

 

Unterschrift:_________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 


